
Transient Student Request 
�‘ General Education Request �‘ Major or Minor Request

_____________________________________________________ ____________________       _________________________ 
Name Student ID#  �d�}�����Ç�[�•��Date 

_______________________________                ________________________________________ __________________ 
Phone Number E-mail Address Term, Year course  

_________________________________          _______________________________          _______________________________ 
Andrews University College/School             Major Academic Advisor 

I hereby request permission to pursue the following academic work at the indicated institution during the term listed above. 

______________________________________           _____________________________________________________________     
Name of Institution         Address/Web address 

 Requested Courses To Be Taken Equivalent Courses at Andrews University 
ACRN/Number      Title        Credit Hrs.  ACRN/Number      Title        Credit Hrs. 

_______________________________________________ ________________________________________________ 

_______________________________________________ ________________________________________________ 

_______________________________________________ ________________________________________________ 

_______________________________________________ ________________________________________________ 

�^�š�µ�����v�š�•�� �u�µ�•�š�� �}���š���]�v�� �‰�Œ�]�}�Œ�� ���‰�‰�Œ�}�À���o�� �(�Œ�}�u�� �š�Z���]�Œ�� �����������u�]���� �������v�� �}�Œ�� ���]�Œ�����š�}�Œ�� �}�(�� �'���v���Œ���o�� �����µ�����š�]�}�v�� �(�}�Œ�� ���}�µ�Œ�•���� �Á�}�Œ�l�� �š���l���v�� ���•��
�š�Œ���v�•�]���v�š���•�š�µ�����v�š�•�����š�����v�}�š�Z���Œ���]�v�•�š�]�š�µ�š�]�}�v�X�����d�Z�����•�š�µ�����v�š���u�µ�•�š���u���l�������Œ�Œ���v�P���u���v�š�•���(�}�Œ�������š�Œ���v�•���Œ�]�‰�š���}�(�����v�Ç���•�µ���Z�����}�µ�Œ�•�����Á�}�Œ�l���š�}��������
�u���]�o���������]�Œ�����š�o�Ç���š�}���š�Z�����K�(�(�]�������}�(���š�Z�����Z���P�]�•�š�Œ���Œ�����š�����v���Œ���Á�•���h�v�]�À���Œ�•�]�š�Ç���]�v�������•�����o���������v�À���o�}�‰���X�����d�Z�����š�Œ���v�•���Œ�]�‰�š���u���Ç���v�}�š�������������o�]�À���Œ���������Ç��
�š�Z�����•�š�µ�����v�š�X�����/�v���}�Œ�����Œ���(�}�Œ�����Œ�����]�š���š�}���š�Œ���v�•�(���Œ���š�}�����v���Œ���Á�•���h�v�]�À���Œ�•�]�š�Ç�U���š�Z�����P�Œ�������•�������Œ�v���������š���}�š�Z���Œ���]�v�•�š�]�š�µ�š�]�}�v�•���u�µ�•�š���������–���r�–���}�Œ�������š�š���Œ�X

Please send �K�(�(�]���]���o���d�Œ���v�•���Œ�]�‰�š�• to�W

���v���Œ���Á�•���h�v�]�À���Œ�•�]�š�Ç�W�����Œ�š�]���µ�o���š�]�}�v�����}�}�Œ���]�v���š�}�Œ��
�����u�]�v�]�•�š�Œ���š�]�}�v�����µ�]�o���]�v�P�U���Z�u�X���î�ì�ð��
�ð�í�ñ�ì�������u�]�v�]�•�š�Œ���š�]�}�v�����Œ�]�À���� ��
Berrien Springs, MI  49104 
�W�Z�}�v���W���~�î�ò�õ�•���ð�ó�í�r�ï�õ�ó�õ��

�W�o�����•�����(���Æ���d�Œ���v�•�]���v�š���^�š�µ�����v�š���&�}�Œ�u�•���š�}�W

���}�o�o���P�����}�(�����Œ�š�•�����v�����^���]���v�����l�'�������~�î�ò�õ�•���ð�ó�í�r�ò�î�ï�ò
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���}�o�o���P�����}�(���W�Œ�}�(���•�•�]�}�v�•���~�î�ò�õ�•���ð�ó�í�r�ò�í�ñ�ô

_______________________________________________     ________________________________________________ 
Chair of Department or Academic Advisor Date  Director of General Education  Date 

____________________________________________________________ 
Dean of College��������������������������    Date 

____________________________________________________________ 
Student Signature     Date 


	DateChairAdvisor: 
	DateGenEd: 
	DateDean: 
	DateStudent: 


